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O crescimento das inovações tecnológicas na área da computação, nas imagens digitais de alta resolução, na 
robótica e na internet tiveram grande impacto na forma como a informação passou a ser disponibilizada na medicina. 
Apresentamos um enfoque sobre as várias formas e aplicações da telemedicina como tele-educação, tele-asssistência, 
custo-efetividade e como este modelo se apresenta dentro do Brasil. No Hospital de Clínicas de Porto Alegre (HCPA), o 
Serviço de Dermatologia visa a integrar a telemedicina no currículo da Faculdade de Medicina da Universidade Federal 
do Rio Grande do Sul através do projeto Cybertutor aplicado ao ensino da Dermatologia. 




The growth of technological innovations in computer science, high-resolution digital image compression, robotics 
and Internet had a great impact in the process of delivering medical information. We present a report that focus on the 
wide range of types and applications of telemedicine, such as tele-education, tele-health care, cost-effectiveness e the 
way this model is present in Brazil. At Hospital de Clínicas de Porto Alegre, the Dermatology Department aims to inte-
grate telemedicine in the educational curriculum of the Medical School, through the use of the Cybertutor plataform for 
teaching Dermatology. 
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As tecnologias de comunicação vêm sendo 
empregadas na medicina há vários anos. Uma das 
primeiras referências à telemedicina na literatura 
médica foi em um artigo publicado em 1950, que 
descrevia a transmissão de imagens radiológicas por 
telefone. (1) A partir da década de 1990, houve um 
crescimento no emprego da telemedicina, motivado 
principalmente pelo desenvolvimento de novas 
tecnologias de comunicação e pela diminuição no 
custo dos equipamentos utilizados (2).  
A telemedicina é definida atualmente como o 
uso de informação médica através da comunicação 
eletrônica para a saúde do paciente e educação dos 
profissionais da saúde. Ela também pode ser carac-
terizada como o emprego de sinais eletrônicos para 
transferir informações médicas (fotografias, ima-
gens em radiologia, áudio, dados de pacientes, vi-
deoconferências) de um local a outro através da 
Internet, de computadores, de satélites ou de equi-
pamento de videoconferência, com a finalidade de 
melhorar o acesso à saúde (3).  
As aplicações da telemedicina são muito am-
plas, pois abrangem desde o primeiro contato entre 
o  médico e o paciente, a formulação  diagnóstica, o  
tratamento clínico e até intervenções cirúrgicas com 
o auxílio de qualquer meio de comunicação que una 
pontos distantes fisicamente. Assim, esse método é 
capaz de conectar centros de referência com unida-
des de atendimento da periferia, proporcionando 
assistência em dúvidas diagnósticas, condutas e 
ensino (4,5). 
Entretanto, como qualquer nova abordagem, 
a telemedicina deve comprovar que possui emba-
samento científico e que a relação custo-eficácia é 
comparável às abordagens tradicionais, antes de ser 
adotada como rotina nos centros de saúde (2,6).  
Atualmente, a telemedicina é empregada em 
serviços de saúde, em diversos países da Europa, 




A telemedicina pode ser dividida em dois 
grandes setores: tele-assistência e tele-educação. 
Dentro deles, pode ser aplicada em diversas áreas 
da medicina, como na dermatologia, cardiologia, 
trauma, emergência, patologia, cirurgia, psiquiatria 
e radiologia. Outras situações que também são favo-
ráveis ao seu emprego são associadas à localização 
dos recursos, como em áreas rurais, prisões, presen-
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ça de obstáculos geográficos (ilhas, montanhas, 
geleiras, desertos), situações de guerras ou desastres 




Um exemplo simples de tele-assistência é o 
acompanhamento de pacientes à distância através da 
monitoração e aconselhamento via telefone (3 6). 
Essa abordagem vem sendo empregada com sucesso 
no manejo e na melhor aderência ao tratamento da 
hipertensão arterial sistêmica, diabetes mellitus e na 
monitoração de arritmias cardíacas (6). Na monito-
ração cardíaca transtelefônica, o paciente utiliza um 
pequeno aparelho eletrônico chamado cardiobipe. 
Este aparelho envia sinais sonoros por telefone que 
são codificados em um traçado eletrocardiográfico 
na central de atendimento e prontamente analisados 
por um médico de plantão. Ainda na aplicação da 
tele-assistência, é possível a inclusão de consultas 
por vídeo em tempo real, e sistemas de armazena-
mento e envio de imagens (store-and-forward) na 





Os recursos da tele-educação podem ser utili-
zados para educação médica continuada, através de 
tele-conferências e de tutoriais. O aprendizado ba-
seado em problemas (ABP) é um método educacio-
nal que utiliza casos clínicos como contexto para 
estimular os alunos a desenvolverem habilidades na 
solução de problemas e na aquisição do conheci-
mento. Vários modelos de ABP podem ser elabora-
dos através da revisão da literatura, síntese das evi-
dências disponíveis, definição de metas de aprendi-
zagem e questões relacionadas aos casos (1).  
Entretanto, algumas normas são requeridas 
para a educação à distância, como suporte institu-
cional, planejamento e estruturação do curso, co-
municação entre os estudantes, suporte técnico ao 
estudante, avaliação e atualização constante do pro-
grama aplicado (7). 
 
ANÁLISE DE QUALIDADE 
 
A qualidade da informação disponibilizada 
através de diferentes métodos pode ser avaliada por 
um modelo biomédico (desempenho clínico, eficá-
cia clínica, efetividade e segurança) ou por um mo-
delo de serviço em saúde (escolha do tratamento e 
meios de melhorar o perfil clínico) (8). Para avaliar 
a qualidade da informação, diversos ensaios clínicos 
foram publicados e seus resultados mostraram que 
duas áreas são especialmente favoráveis para o em-
prego da telemedicina: a teleradiologia e a teleder-
matologia.  
A principal aplicação da teleradiologia se re-
fere à obtenção de opinião especializada através da 
transmissão de imagens digitalizadas de Raios-X e 
de tomografia computadorizada, geradas em áreas 
de poucos recursos e encaminhadas  para radiolo-
gistas situados em centro terciário. Um desses estu-
dos comparou a qualidade de imagens digitais, usa-
dos em teleradiologia, com a qualidade das radio-
grafias originais usadas para detectar cálculo uriná-
rio. A conclusão foi que a teleradiologia é efetiva e 
acurada quando comparada às imagens originais 
(9). 
A Dermatologia é outra especialidade que se 
destaca para o uso da telemedicina. Sendo uma 
especialidade essencialmente visual, a transmissão 
de imagens digitais das lesões de pele dos pacientes 
pode ser realizada tanto em tempo real (videoconfe-
rência), como através de sistemas de armazenamen-
to e envio posterior dos textos e imagens (e-mail) 
(10). Em um estudo associado ao projeto Telederma 
do Serviço de Dermatologia do HCPA, o acerto 
diagnóstico foi de 91,5% nas consultas clínicas 
remotas utilizando o sistema de armazenamento e 
envio de informações, e de 95,8% nas avaliações 
presenciais, sem diferença estatística significativa 
entre as modalidades (11). Outro estudo recente-
mente publicado mostrou a acurácia do emprego da 
Telemedicina para o diagnóstico precoce da Hanse-
níase (12). 
 
ANÁLISE DE CUSTOS E 
CUSTO-EFETIVIDADE 
 
O uso da tecnologia em telemedicina vem 
crescendo consideravelmente à medida que o custo 
dos aparelhos diminui. Contudo, para implantar 
projetos em telemedicina, é necessário o planeja-
mento da tecnologia adequada ao tipo de informa-
ção a ser transmitida, pois isto irá determinar as 
características básicas dos equipamentos que serão 
utilizados. Outro aspecto a ser levado em considera-
ção no custo dessa abordagem é a capacitação da 
equipe envolvida nos projetos (13).  
O custo da telemedicina deve ser analisado 
em relação a como ela é capaz de melhor a saúde da 
população através da informação e comunicação, 
promovendo a prevenção e o tratamento das doen-
ças (3).  
Na Teleradiologia, o envio de imagens de 
raios-X e tomografia computadorizada para centros 
terciários diminuiu, em especial, os gastos com 
transporte para o paciente. Entretanto, a medida do 
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nuição de custos com a teleradiologia deve ser ana-
lisada para cada centro (6).  
Na Dermatologia, a transmissão de imagens 
em tempo real apresenta maior acurácia diagnóstica, 
porém menor custo-efetividade que o armazena-
mento e envio de imagens devido ao alto custo dos 
equipamentos (10). Uma revisão sistemática mos-
trou melhor custo-efetividade com o emprego da 
Teledermatologia em tempo real como método de 
triagem e diminuição no número de encaminhamen-
tos para especialista em áreas distantes ou rurais. 
No entanto, a relação de custo-efetividade não seria 
reprodutível em áreas urbanizadas (2). 
Em outras especialidades médicas, ainda não 
há evidências suficientes que comprovem que o 
emprego da telemedicina é mais custo-efetivo do 
que as abordagens atuais (6).  
 
ASPECTOS ÉTICOS E LEGAIS 
 
Há várias questões éticas e legais quanto à 
prática da Telemedicina, tais como o controle da 
prática médica “virtual” e a responsabilidade pelas 
informações divulgadas na Internet. Um dos aspec-
tos mais importantes é que o paciente deve consen-
tir formalmente com o uso e envio de informações e 
estar orientado sobre as limitações do método, em 
comparação às consultas presenciais (10,14). A 
segurança e a privacidade são outros aspectos bas-
tante discutidos; nos Estados Unidos e na Europa já 
existem legislações específicas para este fim (1). 
 
TELEMEDICINA NO BRASIL 
 
No Brasil, apesar da aplicação da telemedici-
na ainda ser menor do que nos Estados Unidos e em 
alguns países da Europa, novos projetos surgem a 
cada ano. O projeto Telederma, foi a primeira expe-
riência em tele-assistência dermatológica no Brasil, 
envolvendo o Serviço de Dermatologia do HCPA e 
a disciplina de Telemedicina da FMUSP. Este pro-
jeto compreendeu um sistema eficiente de intercon-
sulta dermatológica via internet, além de apoio edu-
cacional e sistema de vigilância epidemiológica 
(10). 
Ainda na área da dermatologia, outros proje-
tos relevantes são: o Telemedhansen com a finali-
dade de treinamento de profissionais da saúde e da 
população no reconhecimento da hanseníase (tria-
gem de casos), e o Pólo de Telemedicina da Ama-
zônia, formado através de uma parceria entre a Uni-
versidade Federal do Amazonas, o Conselho Fede-
ral de Medicina e a FMUSP com o objetivo de pres-
tar serviços de tele-educação, tele-assistência e vigi-
lância epidemiológica para a região (10).  
No contexto da tele-educação, a Disciplina de 
Telemedicina da FMUSP criou o Homem Virtual, 
que utiliza modelos computadorizados dinâmicos e 
tridimensionais aliados a informações científicas 
especializadas para facilitar o aprendizado em di-
versos assuntos como dermatologia, audiologia, 
urologia, odontologia, ortopedia, fisiatria, cárdio-
pneumo, entre outros (10).  
No Serviço de Dermatologia do HCPA está 
sendo desenvolvido um projeto de tele-educação 
chamado Cybertutor. Através de um website intera-
tivo, essa proposta educacional visa a complementar 
o ensino da Dermatologia e integrar a telemedicina 
no currículo da Faculdade de Medicina da Univer-




O crescimento das inovações tecnológicas na 
área de computação, imagens digitais de alta resolu-
ção, robótica e Internet tiveram grande impacto na 
forma como a informação passou a ser disponibili-
zada na medicina. A telemedicina tornou-se um 
fator importante no cuidado do paciente e tem sido 
utilizada, cada vez mais, para prestar assistência e 
educação (1). Ela deve ser considerada um modelo 
de assistência em saúde com o potencial de oferecer 
medicina de alta qualidade para populações isoladas 
ou sem acesso a saúde. Além disso, serve como 
ferramenta importante no ensino da medicina, por 
oferecer uma alternativa eficaz e de fácil acesso 
dentro da educação médica (3). A prática da tele-
medicina como um instrumento de educação poderá 
facilitar o processo de educação tanto no nível da 
graduação, como a educação médica continuada a 




A Telemedicina é capaz de revolucionar a 
educação e o atendimento médico, pois traz a in-
formação de uma maneira muito mais prática e a-
tualizada aos profissionais (4). A acurácia diagnós-
tica e a qualidade dos serviços de tele-assistência e 
de tele-educação já foram comprovadas em diversos 
estudos. Entretanto, evidências a respeito da efetivi-
dade ou custo-efetividade da telemedicina ainda são 
limitadas.  
No futuro, com a melhora da tecnologia de 
comunicação e a diminuição do custo dos equipa-
mentos, acreditamos que a telemedicina se tornará 
parte do cotidiano dos serviços de saúde em nosso 
país. 
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